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Humanização na atenção à saúde e as 
desigualdades raciais: uma proposta de 
intervenção1
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Abstract
The	study	 reports	 the	project	 “Humanização do 


























































































































































Este	 artigo	 visa	 a	 apresentar	 o	 projeto,	 as-
sim	 como	 refletir	 sobre	 suas	potencialidades	 e	
limitações.
Metodologia
Como	 fontes	 documentais	 foram	utilizados	

























































• sensibilização	 e	negociação	no	 âmbito	 do	














com	 a	 atenção	 à	 saúde	 da	mulher,	 apro-



















Etapa 1: sensibilização e negociação no âmbito da 
Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo
Em	2005,	época	do	início	das	negociações	para	






































Etapa 2: sensibilização e negociação no âmbito 
do Ministério da Saúde com vistas ao apoio 







Parto e Nascimento e as Questões Étnico-Raciais 







Etapa 3: sensibilização e negociação no âmbi-

























Etapa 4: diagnóstico e sensibilização dos pro-
fissionais e usuários do HGSM para a questão de 


























Apesar de termos distribuído folderes, de exis-
tir uma faixa na entrada do hospital com a 
pergunta “Qual é a sua cor?”, os usuários viam 
a pergunta com desconfiança e aconteceram 
situações de conflito. Mas quando os jovens 
acolhedores e as recepcionistas explicavam a 








São	Mateus.	 Todavia,	 no	 bairro	 de	São	Mateus	








































Só no final do projeto é que fomos perceber que, se 
antes existia no hospital “O cantinho da mamãe” 
– que era uma sala ou local de amamentação –, 
com a inserção da temática da paternidade, o 
local passou a ser “Recanto da Mamãe e do Pa-
pai”. O pai passou a ser objeto das orientações 
nas consultas, inclusive na orientação sobre o 
aleitamento materno; o hospital passou a ter 
homens como acompanhantes na sala de parto. 
Vale destacar que, hoje, o pai é convidado a cortar 
o cordão umbilical e a receber a criança; a pedia-
tra divide o acolhimento dessa criança com o pai, 
ou seja, há uma significativa mudança do olhar 
e da ação da equipe em relação à participação 
do pai na hora do nascimento. Esse foi um dos 
resultados não esperados, mas com resultados 
evidentes na vida afetiva de todas e todos os 






Por fim	[...]	Se não podemos ter hospitais públicos 
com apartamentos, então, que se criem mater-
nidades com enfermarias de, no máximo, dois 
leitos, com divisória no meio para assim acolher o 
acompanhante. Nos novos hospitais, não dá para 
eles serem construídos com enfermarias/mater-
nidades de quatro leitos, pois isso impossibilita a 
presença do acompanhante junto da mulher. Nos 
hospitais com quatro leitos, a solução é comprar 
divisórias/biombos para esses quartos e, assim, 

















Etapa 5: sensibilização dos profissionais para a 



































































































































Etapas 6 e 7: formação dos profissionais de saúde 




































sistematizados	no	livro	Nascer com equidade: huma-
nização do parto e do nascimento, questões raciais/





manização do parto e nascimento: questões étnico/

























































































































para	 “recanto	 da	mamãe	 e	 do	papai”.	 Ademais,	
profissionais,	gestores	e	 sociedade	civil	 começa-
ram	a	 rever	suas	relações	 interpessoais,	 investir	
no	melhor	acolhimento	à	criança,	 ter	a	presença	
do	pai	no	acolhimento	do	bebê,	investir	na	melho-
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ria	da	relação	intrafamiliar	(com	o	programa	“Pai	
Não	é	Visita!”),	qualificar	a	ambiência	e	melhorar	



















na	medida	 em	que	houve	 interação	 da	 direção	
do	HGSM	com	as	 lideranças	de	várias	 religiões,	
incluindo	 as	 de	matriz	 africana.	 O	 respeito	 a	











































intervenção,	 realizadas	 de	 forma	democrática,	
com	oficinas	e	rodas	de	conversa	que	abordaram	
uma	variada	gama	de	 temas	 –	 desde	 a	mortali-
dade	materna	até	 as	masculinidades,	 passando	

























Questões étnico/raciais: parto e nascimento	 e	no	
livro	Nascer com equidade: humanização do parto 





























































direito	à	saúde?	Boletim do Instituto de Saúde. 
São	Paulo v.12,	n.	2,	p.	172-178,	2010.
BATISTA,	L.	E.	(Coord.).	Humanização do parto e 



































































BRASIL.	Ministério	da	Saúde.	Política Nacional de 
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